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Actualitate. Dermatita de contact este o reacţie 
de hipersensibilitate de tip întârziat, mediată celular 
de limfocite (tip IV), produsă de celule imune după o 
iritaţie a pielii, cauzată la rândul ei de contactul direct 
şi repetat cu anumite chimicale, cosmetice, metale, 
medicamente sau adezivi, plante etc.
Prin incidenţa în creştere, dermatita de contact 
(DC) constituie o problemă importantă de sănătate 
publică. Răspândirea ei este favorizată de multipli 
factori economici, sociali şi individuali, se datorea-
ză apariţiei sau dispariţiei unor antigene de contact, 
precum şi în cazul aplicării unor mijloace de protec-
ţie colectivă sau individuală. Incidenţa DC în SUA 
este de 13,2 la 1000 populaţie. Potrivit datelor OMS, 
DC se întâlneşte de la 5% până la 10% din popula-
ţia globului pământesc. DC constituie 10% din toate 
bolile cutanate şi 90% din bolile cutanate profesio-
nale.
DC poate fi  cauzată de acţiunea repetată asupra 
pielii a diferiţilor iritanţi. Cei mai cunoscuţi iritanţi 
sunt: para-fenilendiamina folosită în vopseaua pentru 
păr şi pentru blănuri, la prelucrarea pielii, la fabrica-
rea cauciucului şi în tipografi e; compuşii cu nichel, 
adesea utilizaţi în fabricarea bijuteriilor şi a ceasurilor 
de mână; compuşii din cauciuc, inclusiv latexul; eti-
lendiamina, un conservant din cremele pentru piele şi 
din soluţiile oftalmice; bicromaţii, folosiţi în calitate 
de coloranţi textili, în vopsele şi la prelucrarea pielii; 
Formaldehida, găsită în produse cum ar fi  coloranţii 
pentru imprimeuri textile, substanţele pentru lustrui-
re, tencuielile, hârtia, carpetele, izolaţiile cu spumă, 
materialele de construcţie şi mobilierul. 
Alergenii cauzali ai DC sunt de provenienţă diferi-
tă – de la produse naturale sau metaboliţi, la substanţe 
chimice cu structură şi folosinţă variată, în majoritate 
substanţe cu greutate moleculară mică. Ele au trăsă-
tura haptenelor, şi anume capacitatea de a se cupla 
cu proteinele din organism, pentru a forma antigene 
complexe, capabile să iniţieze un răspuns imun.
În raport cu etiologia şi mecanismele fi ziopatolo-
gice implicate, se descriu 2 tipuri de DC:
Dermatita simplă (DCS) sau de iritaţie (infl a-1. 
matorie).
Dermatita alergică de contact (DAC).2. 
Aceste 2 tipuri ale DC au diferite mecanisme 
patogenetice de dezvoltare. DCS se realizează prin 
mecanisme neimunologice, iar DAC se dezvoltă prin 
reacţie imunologică specifi că de hipersensibilitate 
întârziată, tipul IV, mediată celular (de limfocite). 
Cercetările recente au clarifi cat, în mare parte, me-
canismul patogenetic. A fost dovedit rolul celulelor 
epidermice – cheratinocitele, celula Langerhans, me-
lanocitele – în recunoaşterea alergenului de contact 
în secreţia şi activarea unor mediatori responsabili de 
declanşarea reacţiei infl amatorii, caracteristice DAC. 
Sensibilizarea alergică de contact presupune exis-
tenţa unei haptene. Complexul haptenă-proteină pur-
tătoare se fi xează de celule prezentatoare de antigen, 
care pun în contact alergenul cu celule imunocompe-
tente de tip T limfocite. Limfocitele T (LT) produc o 
varietate de citochine cu rol de mediatori în inducerea 
infl amaţiei, denumite interleuchine (IL). Citochinele 
epidermice (IL1 şi IL8) sunt hemotaxice pentru LT şi 
pot provoca leziuni ale celulelor epidermice pe dife-
rite căi. Un rol în producerea leziunii cutanate revin 
şi altor mediatori, cum sunt histamina, polipeptidele 
(biologic active), fracţiunile de complement, enzime-
le lizosomale etc.
Aşadar, DC este legată de afectarea directă a epi-
dermului de către agenţi iritanţi, cu eliberarea de me-
diatori ai infl amaţiei şi a factorilor hemotaxici care 
duc la dilatarea vaselor (eritem), diapedeza lichidului 
în dermă şi epidermis (edem şi urtică), cu infi ltraţie 
limfocitară şi ulterior neutrofi lică. 
Aspectul clinic al DC este determinat de intensita-
tea expunerii la alergeni şi reactivitatea individuală a 
pacientului. Sensibilizarea organismului poate apărea 
peste câteva zile, săptămâni, dar uneori şi câteva luni 
după expunerea la alergeni şi, de obicei, se păstrează 
timp îndelungat.
DC se manifestă clinic prin edemul pielii, eritem, 
uneori cu erupţii veziculo-buloase, cruste, prin de-
scuamaţie localizate în zona de contact cu alergenul 
cauzal. Apariţia leziunilor la distanţă de focarul iniţial 
este caracateristică numai pentru DAC. În pofi da unor 
deosebiri între manifestările DCS şi DAC, constata-
rea diagnozei în baza tabloului clinic de obicei e difi -
cil. DAC, în etapa erupţiilor, poate îmbrăca aspectul 
clinic al eczemei endogene, deosebindu-se de aceasta 
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prin debutul sau, localizat pe suprafeţele expuse noxei 
profesionale. Diagnosticul clinic se bazează pe datele 
anamnestice şi pe examenul obiectiv al bolnavului.
 Istoricul bolii va urmări debutul, localizarea ini-
ţială a leziunilor primare şi a leziunilor secundare, 
evoluţia şi simptomele subiective care le însoţesc. DC 
evoluează 1-3 săptămâni după excluderea contactului 
cu alergenul cauzal, dar uneori capătă evoluţie cro-
nică. De obicei, se cronicizează DAC profesională. 
Se vor cere date privind posibilitatea expunerii la un 
alergen de contact în mediul profesional sau extra-
profesional. De pildă, DAC poate apărea în regiunea 
scalpului după contactul cu soluţii folosite la „per-
manent rece” a părului, ce conţin derivaţi ai acidului 
glicolic, nitrat de argint, formalină, parafenildiamină. 
Ameliorarea în timpul zilelor de odihnă şi în concediu 
poate confi rma caracterul profesional al maladiei.
Datele examenului clinic se completează cu tes-
tarea cutanată în toate cazurile în care se presupune 
existenţa unei sensibilizări de contact. Testarea epicu-
tanată constă în aplicarea pe piele a unei foiţe de hâr-
tie de fi ltru, îmbibată cu alergen, şi fi xarea ei printr-un 
pansament ocluziv, care ce menţine 48 de ore. Sche-
matic un test epicutanat este compus din 3 elemente; 
1) stratul de material absorbant, imbibat cu alergen; 
2) un strat izolat impermeabil din celofan sau foiţă 
de aluminiu; 3) materialul adeziv care asigură fi xarea 
ţesutului. Substanţa testată se aplică în concentraţii 
care să excludă reacţiile de iritaţie. Locul testării este 
regiunea toracică posterioară sau partea internă a an-
tebraţelor. În funcţie de rezultatele testului, la reco-
mandarea Internaţional Contact Dermatitis Research 
Group, se foloseşte o anumită notare. 
Testarea cutanată permite depistarea stării de sen-
sibilizare alergică de contact în majoritatea cazurilor. 
Pot fi  reacţii fals pozitive cauzate de factori indivi-
duali, şi mai puţin de metoda de testare folosită. Re-
acţiile fals negative sunt consecinţa unei insufi ciente 
pătrunderi a alergenului în piele, posibil din cauza 
concentraţiei reduse. Totuşi, un test epicutanat pozitiv 
demonstrează că acel test are o sensibilitate alergică 
faţă de alergenul respectiv, dar nu şi, în mod necesar, 
faptul că această substanţă este şi cauza manifestări-
lor clinice.
Tratamentul DC trebuie însoţit de îndepărtarea 
agentului etiologic sau de excluderea acestuia: evita-
rea contactului iniţial şi prelungit cu agentul sensibi-
lizant prin îndepărtarea lui de pe tegumente, folosirea 
corecta a echipamentului de protecţie etc.
În formele acute, tratamentul general se bazează 
pe corticoterapie generală şi locală, terapie simpto-
matică antipruriginoasă, cu tratamente externe spe-
cifi ce. În caz de DC a scalpului, după întrebuinţarea 
soluţiilor pentru „permanent chimic” al părului, vop-
sele de păr etc., sunt indicate preparate cheratoregu-
latoare, ce asigură controlul asupra reacţiilor alergice 
şi infl amatorii. 
Şamponul „Novophane” este un cheratoregulator 
pentru tratamentul dermatitei seboreice, sebopsoria-
zisului, reacţiilor infl amatorii şi alergice ale scalpului, 
mătreţii.
Scopul lucrării: aprecierea efi cacităţii clinice şi 
siguranţei preparatului „Novophane Shampoo”  în te-
rapia DC a scalpului, comparativ cu preparatul „Skin-
Cap Shampoo”.
Material şi metode. Studiul a fost efectuat în 
baza secţiei de alergologie a IMSP Spitalul Clinic Re-
publican şi a 6 cabinete alergologice din republică. 
În studiu au fost incluşi 30 de pacienţi cu dermatită 
de contact (cu afectarea preponderentă a scalpului); 
femei – 26, bărbaţi – 4; vârsta medie – 38 de ani. 
În primul lot (15 persoane) au fost incluşi pacienţii 
ce au aplicat pe pielea scalpului şamponul „Novopha-
ne”  (Franţa) de 2 ori pe săptămână, timp de 1 lună. 
Lotul II a fost format din 15 bolnavi ce au aplicat pe 
pielea scalpului şamponul „Skin-Cap” (Spania) de 2 
ori pe săptămână, timp de 1 lună. Practic toţi pacien-
ţii prezentau manifestări clinice specifi ce nozologiei 
date. Durata anamnezei depăşea mai mult de 1 an.
În studiul nostru toţi 30 de pacienţi cu DC a scal-
pului au primit tratament cu cheratoregulatoare local 
(şampon), în condiţii de ambulatoriu, şi rezultatele 
tratamentului au fost analizate după 1 lună.
Criteriile efi cacităţii clinice a preparatelor che-
ratoregulatoare „Novophane” şi „Skin-Cap”.
Evaluarea specifi cităţii subiective a efi cacită-1. 
ţii „Novophane” şampon şi „Skin-Cap” şampon s-a 
efectuat după:
ancheta specializată: aprecierea manifestărilor - 
DC a scaplupui până şi după tratament;
zilnicul completat de pacient  (la fel, mai bine, - 
mai rău, evoluţie trenantă a procesului);
începutul acţiunii preparatului (rapid, analo-- 
gic, lent) faţa de alte preparate cheratoregulatoare;
expresia simptomelor cutanate ale DC a scal-- 
pului (edem, infi ltraţie, lichenifi care, excoriaţie);
expresia senzaţiilor subiective: prurit, algii, - 
arsuri;
necesitatea în tratamentul antiinfl amator de - 
bază (glucocorticosteroizi);
reacţii adverse la administrarea preparatelor - 
cheratoregulatorii.
Evaluarea obiectiv-specifi că a efi cacităţii tra-2. 
tamentului s-a efectuat:
prin determinarea cu ajutorul testelor cutanate - 
a sensibilităţii la alergeni „cauzali”;
după nivelul IgE totale în serul sangvin;- 
după nivelul complex- elor imune circulante şi 
cantitatea de eozinofi le în sângele periferic.
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Rezultate şi discuţii. Rezultatele analizei anche-
telor speciale conform manifestărilor DC a scalpului 
până şi după aplicarea topică în regiunea scalpului a 
şampoanelor „Novophane” (I lot) şi „Skin-Cap” (II 
lot) au demonstrat:
involuţia sindromului cutanat din primele zile - 
de administrare prin micşorarea edemului, infl amaţi-
ei, exudaţiei la toţi pacienţii studiaţi. În perioada acu-
tizării exprimate a infl amaţiei cu exudaţie 5 pacienţi 
au fost supuşi corticosterapiei generale şi locale cu 
tratament extern specifi c;
la asocierea cu infecţia cutanată (1 pacient), - 
s-au administrat preparate antibacteriene locale şi sis-
temice în asociere cu antihistaminice;
administrarea de şampon cheratoregulator a - 
adus la obţinerea controlului asupra simptomelor 
DC a scalpului la toţi bolnavii supravegheaţi de noi 
cu remisie clinică la 95% bolnavi din I lot trataţi cu 
„Novophane” şi la 90% bolnavi din lotul II trataţi cu 
„Skin-Cap”. Aceasta trebuie luat în consideraţie la se-
lectarea preparatelor cheratoregulatoare pentru apre-
cierea siguranţei. „Novophane” şampon are profi l de 
siguranţă optimă, manifestată prin acţiune farmacolo-
gică deosebită;
ambele preparate cheratoregulatoare au fost - 
tolerate bine de toţi pacienţii. Efecte adverse nu s-au 
înregistrat.
Rezultatele evaluării datelor obiectiv-specifi ce 
ale efi cacităţii tratamentului topic cu cheratoregu-
latoare au demonstrat: testarea cutanată cu alergeni 
neinfecţioşi a evidenţiat o sensibilizare latentă (slab 
pozitivă) faţă de alergenii menajeri (1 pacient), epi-
dermali (2 pacienţi), polenici (0), alimentari (8 bol-
navi), fungici (1 pacient). IgE totală majorată la 1 
persoană. Anamneza alergologică, testele cutanate cu 
alergeni neinfecţioşi, IgE totală au servit ca markeri 
de bază la determinarea persoanelor cu predispune-
re la alergie. Trigerii acutizării DC a scalpului s-au 
dovedit mai frecvent: vopselele de păr, loţiunile de 
ingrijire a pielii şi părului, soluţiile pentru „perma-
nent chimic” a părului etc. S-a constatat că markerii 
imuni-eozinofi lele, complexele imune circulante s-au 
situat la limita normei.
Concluzii:
Studiul clinic a 30 de pacienţi cu DC a scal-1. 
pului, trataţi local cu preparate cheratoregulatoare, au 
demonstrat o efi cacitate clinică la toţi pacienţi.
„Novophane Shampoo” este superior prepa-2. 
ratului din acest grup – „Skin-Cap-Shampoo”, po-
trivit efectului hidratant şi calmant şi, de asemenea, 
potrivit efectului cheratoregulator.
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Rezumat 
A fost studiat efectul clinic al preparatului „Novopha-
ne Shampoo” în terapia reacţiilor alergice şi infl amatorii 
ale scalpului. „Novophane Shampoo” a demonstrat un 
efect hidratant şi calmant calitativ, cu efi cacitate clinică 
înaltă, ce asigură controlul asupra infl amaţiei alergice în 
dermatita de contact a scalpului, comparativ cu alte pre-
parate cheratoregulatoare („Skin-Cap Shampoo”). Aceste 
efecte sunt determinate de particularităţile farmacologice 
ale preparatului „Novophan”.
Summary
The effi ciency of “Novophane Shampoo” in the 
allergic and infl ammatory reaction of scalp have been 
evaluated in this study. The “Novophan Shampoo” high 
quality effects were demonstrated by moisturizing and 
calming action, which have been controlled by the allergic 
infl amation in the contact dermatitis of scalp in comparasion 
with other shampoos (“Skin-cap Shampoo”). This effect 
was determinated by the pharmacological particularities of 
“Novophan Shampoo”.
Резюме
При изучении клинического эффекта препарата 
„Novophan Shampoo” в лечении контактных дермати-
тов кожи головы было выявлено его высокое увлажня-
ющее и успокаивающее действия,  с выраженным кера-
толитическим эффектом, уменьшение воспалительно-
аллергических кожных реакций.
